LEI Nº 1318, DE 27 DE JUNHO DE 2013

Dispõe sobre a criação do PROGRAMA A HORA DE SORRIR, no âmbito da Secretaria de Saúde do Município de Renascença.

A Câmara Municipal de Vereadores, aprovou e eu, LESSIR CANAN BORTOLI, Prefeito de Renascença, sanciono a seguinte, 
LEI:

Art. 1º Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a criar o PROGRAMA A HORA DE SORRIR, no âmbito da Secretaria de Saúde do Município de Renascença, nos termos do Anexo que faz parte integrante desta Lei.
Art. 2º O PROGRAMA A HORA DE SORRIR, visa a concessão de até sessenta próteses dentárias, por ano, às pessoas que atenderem aos critérios estabelecidos no Programa.

Art. 3º O Programa terá vigência a partir da publicação desta Lei e se estenderá até 31 de dezembro de 2016. 
Art. 4º Todos os critérios para participar do Programa, estão definidos no Anexo que integra esta Lei.

Art. 5º As despesas com o desenvolvimento do Programa serão suportadas por dotações específicas da Secretaria de Saúde e constarão no PPA, LDO e LOA.
Art. 6º Revogam-se as disposições em contrário.

Art. 7º Esta Lei entrará em vigor na data de sua publicação.
Renascença, aos vinte e sete dias do mês de junho do ano de dois mil e treze, 52º ano de emancipação.


Lessir Canan Bortoli

Prefeito 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE


RENASCENÇA – JUNHO DE 2013.
1. IDENTIFICAÇÃO

Nome do Projeto: A Hora de Sorrir

Secretaria Responsável: Secretaria Municipal de Saúde
Público Alvo: População do Município de Renascença
2. APRESENTAÇÃO 
O presente projeto visa atender principalmente pessoas sem critérios de idade que se encontram parcialmente ou totalmente desdentadas, devido a perda precoce dos dentes e que possuem dificuldades para confecção de uma prótese dentaria (dentadura).

O atendimento a esse público alvo será feito através dos Programas de Estratégia Saúde da Família, Departamento de Odontologia em parceria com a Secretaria de Assistência Social, através do CRAS, objetivando atingir indivíduos que realmente necessitam do auxilio.

A realização das próteses ficará a cargo da Secretaria Municipal de Saúde, Setor de Odontologia e/ou empresa contratada para executar o serviço.

Com o desenvolvimento desse projeto, pretendemos atender a todas as pessoas carentes que necessitam destas próteses.

Tendo em vista a falta de condições dessa população em questão, torna-se claro que essa necessidade que eles enfrentam não deixa de ser um compromisso da saúde pública. Assim, o projeto proporcionará uma boa mastigação, recuperação da auto-estima, que muitas vezes deixam de sorrir por não terem sequer um dente na boca, e por fim, uma melhor qualidade de vida dos mesmos.

3. JUSTIFICATIVA

O bom planejamento é uma ferramenta importante e que influi nos resultados futuros de nossas ações, para que assim, possamos atingir as metas pretendidas.

Isso posto, sabemos que a saúde pública no seu contexto histórico, nem sempre priorizou a saúde bucal com relevância devida. A sua preservação é recente. Portanto, constitui-se demanda de atendimento e percebeu-se a devida necessidade da confecção da prótese dentária parcial ou total.

Essa demanda originou-se da falta de acessos e/ou a oferta do atendimento preventivo pela saúde pública, levando em consideração a situação econômica dessas pessoas.

Considerando ainda o disposto na Lei nº 8.080/1990:

Art. 2º - A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício.

§ 1º - O dever do Estado de garantir a saúde consiste na formalização e execução de políticas econômicas e sociais que visem a redução de riscos de doenças e de outros agravos e no estabelecimento de condições que assegurem acesso universal e igualitário ás ações e aos serviços para a sua promoção, proteção e recuperação.

§ 2º - O dever do Estado não exclui o das pessoas, da família, das empresas e da sociedade.

Art. 3º - A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o laser e o acesso aos bens e serviços essenciais; os níveis de saúde da população expressam a organização social e econômica do país.

Parágrafo Único – Dizem respeito também a saúde as ações que, por força do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condições de bem estar físico, mental e social. Razão pela qual, o desenvolvimento deste projeto torna-se de extrema relevância.

Em nosso Município é grande a procura por esse serviço, diante disso observa-se a necessidade de implantação deste projeto considerando de essencial prioridade na qualidade de vida desse público que espera com ansiedade uma solução de alguém ou das políticas públicas. 

4. DO OBJETIVO
Atender aos Munícipes de Renascença com o objetivo de dar condição a população carente em melhorar a sua saúde bucal e seu convívio social, bem como desenvolver condições de mastigação às pessoas desdentadas parcial ou totalmente que tenham indicação de extração, oferecendo próteses dentárias total superior e inferior e parcial removível superior e inferior.

5.   DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAÇÃO
            5.1 Residir no Município;

            5.2 Estar cadastrado dentro do Programa Saúda da Família;

            5.3 Comprovar através de receituário odontológico a necessidade do uso da prótese;

            5.4 Possuir renda familiar de até 2,5 (dois vírgula meio) salários mínimos vigentes no país.

6.   FORMA DE CONCESSÃO DO BENEFÍCIO
            6.1 Para obter o benefício o munícipe precisa comparecer a Secretaria de Saúde do Município e adotar os seguintes procedimentos:

                 6.1.1 Apresentar original da receita emitida pelo médico credenciado;

                 6.1.2 Apresentar comprovante de residência;

                 6.1.3 Comprovar que está cadastrado no Programa Saúde da Família;

6.2 Serão fornecidos 05 (cinco) próteses dentarias por mês, sendo uma por paciente e uma por família.

Certifico que este documento foi publicado no Jornal ____________________, Edição nº _________, do dia ___/___/___, página ______





  Nome ________________________


Assinatura ______________________








